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RESUMO 
O presente trabalho objetiva relatar as experiências de um trabalho de intervenção com um 
grupo de usuários de tabaco realizada por três alunos/estagiários do Curso de Psicologia, 
durante o estágio curricular na área da saúde com ênfase em intervenções em grupo, no 
período de Agosto a Novembro de 2016, em uma Unidade de Saúde. O trabalho agrega o 
olhar da psicanálise sobre a temática do tabagismo, articulando-o com os conceitos de pulsão 
e objeto, tendo a psicanálise fundamentado a presente intervenção com o grupo. Conclui-se 
que o psicólogo pode ocupar uma posição importante dentro de um programa de tabagismo, 
conduzindo o trabalho com o grupo para que seus integrantes atualizem sua realidade 
psíquica e suas questões subjacentes, alinhando à tarefa do "parar de fumar". 




This paper aims to report on the experiences of a group intervention of tobacco users carried 
out by three students/trainees of the Psychology's Course, during the curricular internship in 
the health area with emphasis on group interventions, from August to November, 2016, in a 
Health Unit. The work adds the psychoanalytical perspective on the theme of smoking, 
articulating with the concepts of drive and object, having the psychoanalysis supporting the 
present intervention with the group. It is concluded that the psychologist can occupy an 
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important position within a smoking program, leading the work with the group so that its 
members update their psychic reality and its underlying issues, in line with the task of "quitting 
smoking". 






 O presente trabalho objetiva relatar as experiências de um trabalho de 
intervenção em grupo de usuários de tabaco realizada por três alunos/estagiários do Curso 
durante o estágio curricular na área da saúde com ênfase em intervenções em grupo, 
realizado no período de Agosto a Novembro de 2016 em uma Unidade de Saúde. Cabe 
lembrar que na unidade já existia este trabalho, o qual era coordenado e realizado pela 
enfermeira da unidade, tendo o programa norteado pelas diretrizes da cartilha Deixando 
de fumar sem mistérios, desenvolvida pelo Instituto Nacional do Câncer - Coordenação de 
Prevenção e Vigilância em parceria como Ministério da Saúde1 e a Secretaria Nacional de 
Atenção à Saúde. 
 O Programa Nacional de Controle de Tabaco (PNCT) foi implantado no 
município em questão no primeiro semestre de 2015, funcionando em uma Unidade de 
Saúde central. De lá para cá, data do início da presente intervenção, contabilizou-se a 
participação de cento e oitenta e oito (n = 188) pessoas, sendo formados treze (n = 13) 
Grupos de Apoio Terapêutico ao Tabagista (GATT). Estima-se que, desde o início do 
Programa, 40% dos participantes tenham realmente conseguido cessar o hábito de fumar 
(Dados estimados pela enfermeira coordenadora do Programa, com base na agenda de 
controle). 
 O GATT faz parte do protocolo da cartilha Deixando de fumar sem mistérios: 
manual do coordenador, constituindo um modelo de Grupo de Apoio que tem como 
referência a abordagem cognitivo-comportamental. O protocolo preconiza quatro sessões 
de grupo (de 10 a 15 pessoas), de uma hora e meia, uma vez por semana, por um período 
de quatro semanas, contendo "todos os elementos que são significativos para ajudar 
fumantes a pararem e fumar e permanecerem sem cigarros, ele aborda os 
comportamentos, pensamentos e sentimentos dos fumantes. Finalmente, ele usa a 
interação de grupo para incentivar e apoiar as mudanças, sem, no entanto, estimular a 
dependência dos participantes ao grupo"1. 
 Cabe lembrar, no entanto, que não é especificado a graduação ou 
especialização do Coordenador, apenas advertindo que este deve ser um profissional da 
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saúde de nível universitário, mas que possua algumas qualidades, a saber: compromisso 
com a preservação da saúde; gostar de trabalhar com grupo; ter facilidade de 
relacionamento, flexibilidade e bom humor1.  
Considerando as informações do funcionamento do programa, questiona-se: O que 
o profissional da psicologia e, portanto, o psicólogo, pode contribuir para uma melhor 
eficácia do programa? Na tentativa de responder a esta pergunta, se faz necessário 
retomar algumas considerações teóricas sobre o tema "tabagismo", no entanto, 
especificamente neste trabalho, na perspectiva da psicanálise (abordagem teórica que 
fundamentou a presente intervenção), para em seguida, apresentar as discussões 
referentes à intervenção com o grupo. Ao final, acredita-se que as discussões 
provenientes desta experiência possam fornecer subsídios teórico-técnicos para 
planejamentos e intervenções com grupos de usuários de substâncias, especialmente no 
que diz respeito ao tabaco, além de (re)afirmar a importância do psicólogo na equipe 
interdisciplinar. 
 
1.1 UMA BREVE VISÃO PSICANALÍTICA ACERCA DO USO DE DROGAS 
Sigmund Freud (1856-1939), considerado o pai da psicanálise, deixou-nos uma 
vasta obra de artigos, ensaios, resenhas e livros que abordam os mais diversos temas das 
relações humanas e da sua psychē, nos mostrando sobretudo o "lado obscuro" de sua 
natureza, apontando para uma outra cena que regeria todo o comportamento humano, ou 
seja, falamos aqui, entre outros, do conceito de Inconsciente. No entanto, no que concerne 
a este trabalho, julgamos necessário destacar dois conceitos fundamentais: pulsão e 
objeto. 
Na teoria, Freud relaciona o objeto a algo que só tem sentido enquanto relacionado 
à pulsão e ao inconsciente, e não ao que diz respeito à consciência. É um meio para o 
foco das satisfações das pulsões, podendo ser uma pessoa, uma atividade ou objeto, real 
ou imaginário, a qual a pulsão, conceituada como "entre o psíquico e somático"2, atingirá 
sua finalidade: as satisfações, no entanto, estas sempre parciais. 
A escolha de objeto, por exemplo, ocorre quando o sujeito investe energia libidinal 
(energia das pulsões sexuais) em objetos que podem gratificar os impulsos pulsionais. 
Ressalva seja feita, o termo "escolha" não deve ser considerado em seu sentido racional, 
de uma opção consciente, mas sim como o que "evoca o que pode haver de irreversível e 
determinante na eleição do sujeito num momento decisivo da sua história, do seu tipo de 
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objeto de amor"3. Sendo assim, toda pulsão tem seu objeto, uma coisa ou algo através da 
qual irá atingir sua finalidade. 
Desse modo, sobre o objeto da pulsão, Freud nos diz: "O objeto é o que há de mais 
variável numa pulsão e, originalmente, não está ligado a ela, só lhe sendo destinada por 
ser peculiarmente adequado a tornar possível a satisfação. O objeto não é 
necessariamente algo estranho: poderá igualmente ser uma parte do próprio corpo do 
indivíduo. Pode ser modificado quantas vezes for necessário no decorrer das vicissitudes 
que a pulsão sofre durante sua existência, sendo que esse deslocamento da pulsão 
desempenha papéis altamente importantes2. Neste sentido, entende-se que o objeto da 
pulsão, diferentemente do instinto, não é fixo e nem pré-determinado4. Ele é variável e 
indeterminado, mas é o que permite as satisfações parciais das pulsões5. Nessa 
perspectiva, o objeto está em constante modificação, em constante deslocamento, pois 
ele nunca irá satisfazer por inteiro uma pulsão. 
Para entendermos melhor, tomemos como exemplo a necessidade do animal e o 
desejo no humano: a necessidade do animal é objeto natural e da ordem do instinto: se o 
falta, ele o encontra, satisfazendo por inteiro sua necessidade. Por exemplo, se o animal 
tem sede, tem-se a água. Já para o desejo no homem, o objeto é não-natural e da ordem 
da pulsão, além de nunca ser encontrado em sua plenitude, apenas parcialmente, nunca 
fornecendo a satisfação completa das pulsões. A sede pode ser de água, de refrigerante, 
de coca-cola, de cerveja, de conhecimento, de vingança: uma sede sem fim. Essa infinita 
possibilidade de variação de objetos se deve ao fato de que todo objeto é um substituto 
do objeto perdido, o objeto que move e causa o desejo, o que Lacan6 intitulou de objeto a. 
Nessa perspectiva, entendemos que o objeto tóxico - as drogas, no geral - é colocado 
neste lugar, "substituindo" o objeto perdido, e estando bem próximo para alguns indivíduos 
de ser "O" objeto, cujo irá satisfazer por completo as pulsões. Ou seja, temos aí um objeto 
que funciona, a priori, muito bem como saída para o mal-estar da civilização. 
Em O mal-estar na civilização, de 1930, o psicanalista vienense adverte que a 
entrada do homem para civilização implica numa renúncia de suas satisfações pulsionais. 
Tal renúncia prejudicaria severamente a vida sexual do homem e sua agressividade7, 
inscrevendo o sujeito no registro da neurose, psicose e perversão, tendo cada estrutura 
clínica apontando uma saída (se bem que fracassada) para suportar o mal estar, e lidar 
com que a psicanálise chama de castração e o Real: a neurose através da fantasia; a 
psicose da alucinação e do delírio; e a perversão através do fetiche. Em um parêntese, o 
conceito de Real não deve ser entendido como a realidade propriamente dita, mas, na 
verdade, como aquilo que escapa à realidade. Seria o furo, o abismo, a falta primária com 
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que temos de lidar e tentar representar. Em outras palavras, seria a (in)constante tentativa 
de representar e contornar os conjuntos das "infidelidades do meio" em uma linguagem. 
É um dos registros concebidos pelo psicanalista francês Jacques Lacan, conhecido por 
seu "retorno à Freud", sendo entrelaçado com o registro do Simbólico por meio do registro 
do Imaginário, temo como ponto de intercessão (vide o Nó borremeano, representação do 
entrelaçamento dos três registros) o objeto a, objeto causa de desejo8. 
Neste mesmo texto, Freud destaca que em função do fato da possibilidade de 
satisfação pulsional ser sempre parcial e episódica, as possibilidades de felicidade tornam-
se restritas, tendo o homem civilizado colocado em um segundo plano a busca pelo prazer, 
e estando muito mais implicado em fugir do desprazer, e, ao realizar este último, é 
"recompensado" com uma pequena sensação endógena de prazer, conforme Freud já 
apontava em um de seus primeiros trabalhos acerca do funcionamento do aparelho 
psíquico, ao nos apresentar os princípios do prazer e o princípio da inércia9. Neste sentido, 
o objeto tóxico cai quase como uma luva para a saída do mal-estar, atendendo tanto a 
busca pelo prazer imediato como a fuga do desprazer. No entanto, como bem aqui 
destacado, numa infeliz satisfação episódica, implicando o sujeito numa (com)pulsão 
ininterrupta deste objeto. 
Todavia, o cigarro não é compreendido como um tóxico capaz de levar o sujeito a 
uma fuga da realidade propriamente dita, e sim como um objeto que o ajude a suportá-la, 
sendo frequentemente relacionado a um objeto substituto, como uma espécie de bengala 
que lhe ajude a tamponar o que a psicanálise chama de angústia. Por isso, por exemplo, 
vemos algumas pessoas com problemas de ansiedade e de depressão mais graves tendo 
o cigarro como objeto investido de forma compulsiva tornando muito mais difícil de 
"cessar" o hábito de forma definitiva, culminando novamente para o investimento ao objeto 
tóxico na(s) primeira(s) crise(s) frente às "infidelidades do meio", como diria Canguilhem 10, 
ou simplesmente trocando um objeto pelo outro, como no caso do sujeito que troca o 
cigarro pela comida. Ou seja, seria o caso em que não "tratou-se" a compulsão, 
culminando no deslocamento do objeto em função do imperativo das pulsões, proveniente 
da pulsão de morte: o que a psicanálise chama de gozo11. Tratamos aqui, portanto, de um 
prazer de uma outra ordem, de algo para Além do princípio do prazer, texto em que Freud12 
solidifica o conceito de pulsão de morte ao nos apresentar sua encarnação: a compulsão 
à repetição. É por esta via que a psicanálise compreende a posição e função do cigarro 
na vida do sujeito13. 
Ora, o que tratamos aqui até agora é, em outras palavras, de um problema de 
economia libidinal, em que Freud nos adverte: "A felicidade constitui um problema da 
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economia da libido do indivíduo"7. É neste sentido que fundamentamos o trabalho 
psicanalítico com o grupo de usuários de tabaco, cientes de que não se norteia o 
tratamento pelo corte imperativo deste objeto, mas de uma elaboração de sua função 
seguida de uma saída mais eficaz para sua falta: a sublimação, como nos é apresentado 
em O mal-estar na civilização. 
 
2 MÉTODOS 
Decidiu-se explicar como era o funcionamento do programa de tabagismo da 
Unidade de Saúde para, em seguida, apresentar o método de intervenção proposto e 
realizado, no que diz respeito ao trabalho com os grupos de usuários de tabaco inscritos 
no programa. 
2.1 ACERCA DO FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA DE TABAGISMO DA UNIDADE 
O programa funcionava da seguinte forma: os interessados procuravam o setor de 
tabagismo e faziam um cadastro para participar do programa; em seguida, a enfermeira 
fazia o contato por telefone para montar o grupo, sendo este composto por até 15 pessoas. 
No terceiro momento, a enfermeira realizava uma pequena entrevista com cada 
participante, identificando questões específicas relativas à relação do sujeito com o cigarro 
como, por exemplo, há quanto tempo a pessoa faz o uso de tabaco; como se deu o início 
do hábito de fumar; a quantidade de cigarros fumados por dia, entre outras. Ao final, era 
aplicado o Teste de Fagerström14 para identificar o grau de dependência em relação ao 
cigarro, podendo ser: muito baixo; baixo; médio e elevado. Cabe lembrar que 
independente do resultado o participante era encaminhado para o grupo. Seguida estas 
etapas, o grupo dava seu início.  
O trabalho grupal era coordenado e realizado pela enfermeira da unidade, sendo 
norteado pela cartilha Deixando de fumar sem mistérios. A cartilha traz os principais 
subsídios técnicos e teóricos a respeito do tema, além de valiosas instruções de como se 
coordena as sessões em grupo. Lembra-se que, embora o programa tenha sido elaborado 
para ser aplicado em quatro sessões, admite-se flexibilidade quanto ao número, tempo e 
conteúdo das sessões, "desde que a programação básica seja sempre mantida"1. 
A partir do segundo encontro com o grupo, os participantes eram encaminhados 
para uma consulta médica em que, baseados nos resultados do Teste de Fagerström e na 
avaliação clínica do médico, era prescrito um tipo de adesivo de nicotina (21mg ou 14mg), 
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além de avaliar a necessidade da administração do BUP (Cloridrato de Bupropiona) para 
alguns participantes, ambos fornecidos gratuitamente pelo programa. O adesivo era 
administrado com posologia gradual decrescente, ou seja, há cada duas semanas o 
participante substituía o adesivo por outro com quantidade menor de nicotina, sendo de 
21mg, 14mg e 7mg, até interromper por definitivo seu uso. 
2.2 PROPOSTA DE INTERVENÇÃO 
Agregou-se a psicoterapia psicanalítica de grupo ao programa. A abordagem 
psicanalítica iniciou-se com a clínica da histeria, tendo como um pressuposto a noção de 
um conflito intrapsíquico que resultaria em uma forma neurose. Segundo esta perspectiva, 
estes conflitos teriam origens inconscientes num antagonismo entre desejos e 
repressões15, consequência do ingresso do homem na civilização e, portanto, alimentaria 
o mal-estar.  
Enquanto regra fundamental da psicanálise para a clínica individual, a associação 
livre, no que diz respeito ao trabalho analítico com grupos, esta é "substituída" pela 
interdiscursividade16, devendo o analista dirigir sua atenção flutuante e suas 
interpretações para as formações nodais, intermediárias e sintomáticas partilhadas pelos 
sujeitos, facilitando que a "fala de um sujeito seja reconhecida como portadora de um valor 
psíquico por outro sujeito"16. O pa-la-vre-ar "autorizado" e mediado pela transferência, 
continua sendo o motor da análise de grupos, assim como na clínica individual.  
As intervenções em grupo passaram a ser realizadas pelos três estagiários de 
psicologia, em que um teve a função principal de analista, conduzindo o trabalho de grupo, 
e os outros dois como observadores, anotando e registrando suas observações, além das 
falas e os comportamentos dos integrantes. Após o término das sessões discutiam-se os 
pontos mais importantes, pontos estes levados para supervisão com uma psicóloga 
responsável pelo estágio e para a enfermeira responsável pelo programa. Ao final, 
produzia-se um relatório semanal sobre os atendimentos. 
 
2.3 PARTICIPANTES 
Foram selecionados para o trabalho de grupo quinze (n = 15) pessoas que estavam 
na lista de cadastro de reserva do programa. Seguiu-se a ordem cronológica (crescente) 
dos inscritos como critério de seleção. Destes, três (n = 3) são do sexo masculino e doze 
(n = 12) são do sexo feminino. As idades variam entre 21 e 67 anos (M = 38,53; DP = 
12,99).  
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2.4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), respeitando-se os procedimentos da Resolução 196/96, do Conselho Nacional de 
Saúde, em que também eram informados que seriam atendidos por três estagiários do 10º 
e 8º períodos do Curso de Psicologia de uma Instituição de Ensino Superior da região, 
como cumprimento do estágio curricular obrigatório - Ênfase II: Instituições, Trabalho e 
Saúde (Intervenção em Grupo na Área da Saúde), supervisionados por uma Profª e 
Psicóloga devidamente registrada no Conselho Regional de Psicologia, e que, portanto, 
seriam discutidos durante as orientações de estágio as intervenções realizadas, 
garantindo anonimato dos participantes e o sigilo dessas informações, além de serem 
supervisionados pela Coordenadora e Enfermeira do Programa de Tabagismo da Unidade 
de Saúde, bem como sobre a possibilidade dos resultados serem util izados para 
publicação de fins acadêmicos. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
As entrevistas se tornaram anamneses mais flexíveis, no sentido de privilegiarem-
se da escuta analítica, objetivando dar voz ao sinthoma do sujeito, procurando 
circunscrever a queixa neste discurso e não no discurso da doença, em que Canguilhem 
chama de "gramática da doença"10, ou seja, esse modo com que o saber transforma a 
doença em um discurso lido através, por exemplo, pela nosografia, sendo interpretada e 
enquadrada pelo olhar clínico17, além de criar um espaço para se fazer emergir a 
transferência com o analista, fio condutor que "autoriza" uma análise. Cabe lembrar que 
em uma psicoterapia de grupo, a anamnese ou entrevistas preliminares são essenciais 
para o estabelecimento da transferência para com o analista que lhes atende. Essa 
transferência é tão verdadeira que, nas sessões com o grupo, cada integrante falava 
endereçando o analista que lhe fez a anamnese e o acolhimento individual, convocando-
o para a interpretação. 
As anamneses tiveram duração de 40 a 60 minutos e foram feitas pelos próprios 
estagiários de psicologia, em que cada estagiário escutou cinco participantes. Após as 
anamneses, discutiu-se de uma forma geral os casos coletivamente com a enfermeira 
coordenadora do programa - respeitando devidamente o sigilo de cada participante - 
colocando entre parênteses as diferenças teóricas-técnicas a fim de construir uma relação 
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transferencial também para com a equipe, e inserir-se por esta via dentro programa. Cabe 
lembrar que, assim como nos lembram Moretto e Priszkulnik, o lugar do analista na equipe 
de saúde "é um lugar de trabalho, de promoção de trabalho, e a inserção só é possível 
como consequência, a partir do estabelecimento de um campo de relação transferencial 
no qual o lugar de onde o psicanalista opera"18. Além disso retoma-se que o programa é 
inteiramente interdisciplinar, e é somente por essa via que é possível realizar um bom 
trabalho. 
Após a discussão dos casos, montou-se um plano de intervenção específico para 
este grupo, ampliando o cronograma de quatro para seis sessões, também com duração 
de uma hora e meia, e uma vez por semana, porém, agora, em seis semanas. Seguiu-se 
a recomendação de manter a programação básica contida na cartilha, principalmente 
quanto aos temas das quatro sessões.  
No primeiro encontro com grupo compareceram dez dos quinze integrantes. 
Realizou-se uma apresentação da equipe que iria conduzir o grupo (os três estagiários, 
juntos) e o programa de tabagismo. Foi dada ênfase no sigilo que, conforme o artigo 9º do 
Código de Ética Profissional do Psicólogo, "é dever do psicólogo respeitar o sigilo 
profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas, 
grupos ou organizações, a que tenha acesso no exercício profissional"19. 
 O primeiro encontro mostrou-se bem dinâmico, com vários depoimentos e 
expressões de emoções (alguns integrantes choraram bastante). Ressalva seja feita, é 
importante lembrar que dentro de um trabalho grupal o analista deve estar atento para o 
manejo de grandes catarses sem antes construir um continente grupal20, caso contrário 
algum participante pode se expor além do necessário e não voltar no próximo encontro.  
Utilizou-se da técnica da confecção do crachá (comum dentro das grupoterapias), 
com um adicional: escrever nele, além do nome, o que se chamou de "A" data, ou seja, a 
data limite para parar de fumar. Estabelecer uma data é muito importante, pois ela dá um 
contorno representativo da passagem ao ato, circunscrevendo esse ato (ainda que um 
pouco distante) nos registros do simbólico e imaginário, em outras palavras, torna-se ela 
mais "palpável". A maioria marcou "A" data no dia em que iriam consultar com o médico e 
iniciar o uso do adesivo e do BUP. Interpretou-se para o grupo que era visível a dificuldade 
em estabelecerem "A" data. Como efeito, um dos integrantes, João (nome fictício), relatou 
que todos estão com medo de estabelecerem "A" data pois ela significaria a 
responsabilidade deles por ela - portanto do ato -, e que acabaram terceirizando esta 
responsabilidade colocando "A" data no dia mesmo dia de iniciar o adesivo ou o BUP, 
como se esses dispositivos fossem milagrosos. A fala foi reconhecida como portadora de 
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um valor psíquico para os demais integrantes, tendo eles reestabelecido "A" data. 
Curiosamente, alguns a marcaram no mesmo dia de seus aniversários que, nestes casos, 
seriam algumas semanas à frente, como uma espécie de presentes para eles mesmos; 
outros recorreram ao dia das crianças, pois queriam presentear seus filhos com seu ato.  
No final do encontro, foi apresentado a técnica da Caixa de cigarros21. Lembrou-se 
que no primeiro encontro foi contabilizado o número total de cigarros que cada um fuma 
por dia (n = 167), e que estariam ali, dentro de uma caixa transparente, a mesma 
quantidade cigarros. Explicou-se que em todo encontro seria feito uma recontagem, e 
quem reduzisse seu número pessoal de cigarros deveria tirar desta caixa tal quantidade, 
quebrando os cigarros na frente de todos. Quem aumentasse, entretanto, deveria colocar 
mais cigarros. Através deste dispositivo objetivou-se atingir dois pontos: um do ponto de 
vista terapêutico, e outro do ponto de vista do setting (ou enquadre) grupal. O primeiro 
refere-se a um momento único de catarse em que os integrantes poderiam experimentar 
a sensação da passagem do ato, ab-reagindo - ou seja, descarregando uma energia 
emocional - e representando, entre outras palavras, as mensagens: "você não me 
domina"; "não preciso de você" e "adeus" (falas espontâneas de alguns integrantes ao 
quebrarem os cigarros). Quanto ao segundo, o dispositivo funcionaria como uma forma de 
fortalecer a unidade grupal, fundada também no compromisso uns com os outros, tornando 
o grupo uma gestalt viva, a qual tem como meta reduzir este número a zero.  
Os resultados foram bastante satisfatórios, tendo reduzido de cento e sessenta e 
sete (n = 167) cigarros para noventa e oito (n = 98), no entanto, tendo alguns integrantes 
se implicados muito mais que os outros, já que alguns que fumavam cerca de trinta (n = 
30) cigarros por dia passaram a fumar cinco (n = 5), ao passo que outros integrantes (n = 
3) mantiveram os mesmos números, e um (n= 1) aumentou em sete (n = 7) o número de 
cigarros. Diante dos fatos, trabalhou-se esta questão com grupo, fazendo-se valer das 
recomendações da cartilha, que preconiza realizar atenções individuais com cada 
integrante1, dando espaço para cada um poder falar, criar e elaborar um discurso sobre 
suas dificuldades, angústias, medos e também os pontos positivos, tais como as primeiras 
melhoras em terem diminuído o número de cigarros, como as questões da respiração, 
apetite, humor e disposição física, para depois entrarmos com as discussões grupais. Ou 
seja, vale-se aqui a recomendação popular: Mingau quente se come pelas beiradas. 
O terceiro encontro abriu espaço para escutar as experiências da consulta com 
médico e da administração do adesivo e do BUP. Os integrantes relataram que foi 
fortemente preconizado que, após iniciarem o uso do adesivo, não deveriam mais fazerem 
o uso do cigarro pois o adesivo também contém nicotina. Alguns integrantes, no entanto, 
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relataram estarem sentido alguns efeitos colaterais, a saber: dores de cabeça; boca seca; 
enjoo; e dificuldades para dormir.  
A discussão acabou tomando rumo para o hábito de fumar, tendo o grupo 
começado a falar sobre como o cigarro "ajuda" diante do stress e como ele "ajuda" quando 
estão inseguros e sozinhos. João, quem fumava trinta (n = 30) e passou a fumar (n = 5) 
cigarros, relatou querer voltar a fumar mais por causa de sua mulher, quem reclamava 
bastante sobre o vício e quem, segundo ele, sequer notou que ele diminuiu "drasticamente 
o seu uso, não fazendo uma nota de incentivo ou elogio" (Relato de João, terceira sessão). 
Ele se descreve como uma pessoa que "se ninguém falar nada, ele também não fala" e 
vai ficar calado em relação ao assunto. O analista pontua: "Pode até ser verdade, porém, 
logo se percebe que sua esposa não seria 'ninguém', afinal aqui o está 'falando sobre isso' 
e se mostrando bastante incomodado com isso, a ponto de voltar a fumar mais cigarros, 
cigarros estes endereçados a ela". O grupo resolve discutir o assunto, concordando que 
ele deveria falar sobre isso com ela. 
Outra integrante, Maria (nome fictício), aproveitou o gancho e comentou que em 
sua casa é a mesma coisa: os filhos e marido "não dão o apoio necessário para parar de 
fumar" (Relato de Maria, terceira sessão), tendo inclusive pedido que o analista enviasse 
por SMS palavras de motivação todas as manhãs para ela. Direcionou-se novamente a 
discussão para o grupo. Chegou-se ao consenso que o caso dela poderia ser o mesmo 
que o do João, e que ela também deveria tentar "abrir o jogo" com a família. No entanto, 
ela concluiu que não o conseguiria, sem conseguir explicar tal posição. Ao final, pontuou-
se que a demanda dela, em relação ao SMS, "já estaria sendo atendida, de uma outra 
forma, dentro do grupo, espaço o qual ela poderia ouvir várias palavras, de várias pessoas, 
e também dizer várias para elas, mas que, no final, parece que as de sua família têm um 
valor especial e afetivo; portanto, deveria se questionar de sua dificuldade em se abrir e 
demandar isso a eles, como assim o fez conosco" (pontuação do analista). 
Foi refeita a contagem dos cigarros e, como alguns integrantes não compareceram 
(n = 8) - também nas demais sessões, sendo desligadas do programa - o número de 
cigarros foi reconsiderado conforme a sessão anterior, de noventa e oito (n = 98) para 
quarenta e seis (n = 46) cigarros e, após a nova recontagem, o número foi reduzido para 
vinte e três (n = 33) cigarros. Ou seja, o grupo composto agora na quarta sessão por sete 
(n = 7) integrantes, fuma somente trinta e três (n = 33) cigarros. 
Ao final, falou-se sobre a sublimação. A grosso modo, a sublimação seria um dos 
destinos menos infelizes da energia libidinal (energia das pulsões sexuais) frente às 
repressões impostas pela civilização, as quais são desviadas de suas finalidades originais 
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(sexuais e agressivas) para gratificações de uma outra ordem, sublimes, em que Freud 7 
aponta como exemplo as artes e a cultura, ou seja, realizações individuais úteis ao grupo 
social.   
Recorreu-se à uma técnica lúdica, tendo como materiais dois copos plásticos, um 
com furos e o outro sem, e um recipiente com água. A técnica consistia em derramar a 
água dentro do copo furado no qual ela escoaria. Utilizou-se da analogia em que o copo 
seria o corpo e o sujeito, e a água o fluxo da vida, das coisas boas às coisas ruins, e que 
os furos seriam uma forma de escoar positivamente "essas coisas", ficando sempre um 
reservatório. Os furos poderiam ser os mais diversos, com um hobby, esporte, ou momento 
de lazer. No entanto advertiu-se que o cigarro, além de outros objetos, não seria um furo 
- apesar do o colocarem nesta posição - pois, por mais que se recorra a ele para amenizar 
uma situação, "uma ajuda", como muitos relataram, ele na verdade tamponaria. Neste 
momento colocou-se o copo sem furos por debaixo para tampar o copo furado, e ao 
continuar enchendo de água ele transbordou. Interpretou-se que este transbordar seria 
como ditado popular "a gota d'água", o que para a psicanálise seria o(s) sintoma(s), de 
fato o retorno do recalcado22. 
Apesar de ser uma técnica simples e rápida, ela despertou discussões 
interessantes entre os integrantes, tendo alguns se emocionado, abrindo um espaço para 
uma nova demanda em comum: problemas nas relações familiares. O tema foi abordado 
na quinta sessão, utilizando-se duma técnica a qual os participantes deveriam completar 
algumas frases, como por exemplo: "Na minha família o que eu mais gosto é.... E o que 
eu menos gosto é..." ou "Para mim família significa... E sua falta significa...", entre outras. 
A técnica, na verdade, funcionou como um dispositivo para facilitar a emersão dos conflitos 
familiares, muitos carregados de (des)afetos. E, ao trazê-los à tona, abriu-se espaço para 
elaborá-los. Foi um momento de bastante catarse, agora em um espaço com um 
continente grupal formado, portanto, seguro, em que puderam refletir e "ser refletido nos 
e pelos outros"23 tal qual como uma galeria de espelhos, função fundamental de uma 
psicoterapia de grupo24. 
Como ao longo de todos encontros abordou-se o quanto o cigarro é um objeto 
substituto, o qual tampona e/ou complementa algo, sendo utilizado como uma forma 
(frustrada) de dar vazão a este algo, o caminho não seria barrar a coisa, mas sim dar uma 
vazão de uma forma mais eficaz, talvez com outros objetos e, portanto, de novas 
satisfações, especialmente satisfações pulsionais da pulsão de vida. Neste encontro, 
abrimos espaço para abordar uma das formas para dar esta vazão, como o próprio Freud10 
já nos advertia e reafirmava em 1930: a sublimação. Por esta via, foi proposto aos 
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integrantes que realizassem uma obra de arte com pincel e tinta, porém com uma regra: 
eles deveriam representar o cigarro dentro da obra, inserindo-o e o subvertendo, ou seja, 
transformando-o em algo positivo, que, em outras palavras, o sublimasse. Durante o 
processo, colocou-se algumas músicas no plano de fundo para criar um ambiente mais 
relaxante e estimulante. Cabe ressaltar que este momento se tornou muito interessante e 
descontraído, tendo todos ficado à vontade, brincando uns com os outros.  
Sobre os desenhos, destaca-se quatro: Maria desenhou uma flor, utilizando o 
cigarro como o caule da planta, sob um solo pintado de marrom. Ela explicou que o marrom 
seria toda a energia negativa, "a podridão do cigarro" sendo revertida para uma energia 
boa, de uma flor, no entanto diz que sua flor "acabou parecendo uma planta carnívora" 
(Relato de Maria, sexta sessão). Perguntou-se o que esta flor carnívora comeria, ela 
respondeu: Energia.  
Carol (outra integrante, nome fictício) desenhou uma macieira, muito bonita e 
delicada, e colocou o cigarro no tronco tal qual Maria. Explicou que o cigarro se revestiu 
em vários frutos. Cabe lembrar que Carol já parou de fumar uma vez, todavia, engordando 
60 quilos, fazendo com que voltasse a fumar para emagrecer. Sempre ressaltou que seu 
maior medo seria "parar de fumar e descontar tudo na comida, de novo" (Relato de Carol, 
sexta sessão). Interpretando seu desenho, a partir destas informações, é possível 
perceber que este medo talvez continue se fazendo presente, afinal, ela desenhou um 
cigarro se transformando numa enorme macieira carregada de maçãs "que dão vários 
frutos". As questões que ficam são: Quais frutos são esses? Seria um aviso de que voltaria 
a "descontar tudo na comida"? Ao final, decidiu-se encaminhá-la para outro grupo 
existente da unidade, de mulheres acima do peso, e encaminhá-la para um(a) 
nutricionista. 
João mostrou-se o único que realmente cumpriu de fato a tarefa, manipulando o 
cigarro, pintando-o e utilizando seus pedaços para transformá-lo em outros objetos. Ele 
retratou sua casa, e ao seu lado, pintando ele, sua mulher e seus cinco filhos. Utilizou os 
pedaços de cigarros para fazer a entrada de sua casa, e outros para fazer troncos de uma 
macieira, que diferentemente de Carol, a que dava "vários frutos", a dele "dá bons frutos" 
(Relato de João, sexta sessão). Cabe lembrar que João sempre trouxe questões 
relacionadas à sua família, mostrando que alguma coisa não estava bem dentro de casa, 
mas que isso não o afetava. Os "cigarros quebrados", por exemplo, viraram um caminho 
para sua casa o que, em outras palavras, o fato de parar de fumar o aproximou de sua 
família. Ele ainda fortalece esta hipótese ao comentar que sua esposa lhe disse que está 
muito feliz porque parou de fumar. João, que antes "pintava" para o grupo a imagem de 




Rev. Psicol Saúde e Debate. Jan., 2017:2(2):96-111. 
109 
 
um sujeito tranquilo, que nunca se incomoda com nada, e que "se ninguém falar nada eu 
também não falo" (Relato de João, terceira sessão), o que para a psicanálise trata-se de 
uma demanda, agora pinta na tela a elaboração do seu desejo. 
No final, entregou-se um recado personalizado para cada um, procurando utilizar 
"palavras chaves", referentes às suas personalidades, queixas e demandas. Para João, 
este recado se tornou uma intervenção bem-sucedida. Ele costumava relatar que, após 
parar de fumar, ficava constantemente "batendo nos bolsos e procurando o cigarro" 
(Relato de João, quarta sessão), reflexo de um hábito muito praticado. Portanto, escreveu-
se para ele: "Que o incômodo do seu bolso vazio por causa do cigarro seja substituído 
pela presença das inúmeras possibilidades que a vida tem para lhe oferecer". Neste 
momento, ele começou a chorar e disse: "Olha o que eu tenho no meu bolso agora". João 
mostrou uma foto de sua família. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O trabalho com usuários de drogas, tanto as lícitas quando das ilícitas, é bastante 
complexo. No caso do cigarro, acreditamos que ainda mais. Afinal, os próprios 
participantes do grupo relataram que para alguns foi mais difícil parar de fumar do que de 
beber, inclusive, para um deles, foi mais difícil do que parar de usar cocaína.  
O cigarro é difundido no imaginário coletivo como um objeto que está ali para 
complementar algo, tal qual uma peça de roupa, que pode te deixar com um "ar" de mais 
charmoso, misterioso ou poderoso, como as propagandas assim o vendiam, torando-o um 
peculiar e conveniente meio para o foco das satisfações da pulsão. Desfazer-se deste 
objeto é penoso, pois, muitas das vezes ele é um objeto introjetado no Ego, ou seja, 
desfazer-se desse objeto pode ser desfazer-se de uma parte do Eu. Para uns de 
imaginário de Eu, e para outros de um real de Eu, que em ambos os casos pode ser muito 
difícil. Não é fácil abandonar uma posição libidinal, como já advertia Freud25 em 1920, 
muitas vezes uma posição que a psicanálise chama gozo - que significa basicamente a 
sensação de prazer com o desprazer, oriundas da pulsão de morte - que o analista deverá 
estar atento para interpretar para o sujeito e, neste caso, também para o grupo, pois o 
grupo também goza.  
No final, durante este processo tão delicado, poderão surgir inúmeras resistências, 
sentimentos ambivalentes e situações desconhecidas, portanto, criar um continente grupal 
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coeso e sólido pode ser uma boa via para elaborar essas angústias, tornando o grupo num 
dispositivo de apoio capaz impulsionar os seus integrantes para uma ação específica em 
comum, para uma passagem o ato, neste caso, o fim do uso do objeto tóxico: o cigarro. 
 Portanto, conclui-se que o psicólogo/analista pode ocupar uma importante posição 
e função dentro da equipe interdisciplinar do programa de tabagismo, conduzindo o 
trabalho grupal para que seus integrantes atualizem sua realidade psíquica e suas 
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